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สรุปประเด็นนิเทศทางการพยาบาล  เดือนกรกฎาคม 2561 

เรื่อง ระบบยา มีการนิเทศ 83 ครั้ง 

 

ประเด็นนิเทศ รอยละ 

1. การซักประวัติการใชยา/แพยา ตรวจสอบจาก Initial Assessment form 

บันทึกครบถวน 

บันทึกไมครบถวน 

ไมบันทึก 

ไมระบุ 

 

98.80 

83.13 

4.82 

1.20 

10.84 

2. การรับคําสั่งการรักษาทางโทรศัพท/ดวยวาจา ใชการสอบถาม ตรวจสอบจาก 

kardexs ถามี case 

ถูกตอง. 

ไมถูกตอง 

 

 

 

95.18 

4.8 

3. ทราบเวลามาตรฐานที่กําหนดโดยโรงพยาบาลเพ่ือการ set การดยาและ สามารถหา

ขอมูลได 

ทราบ 

ไมทราบ 

ไมระบุ  

 

 

 

97.57 

1.20 

1.20 

4. กรณีเปนยาที่ start ครั้งแรก ใหผู Double Check  ตรวจสอบการดยากับคําสั่งการ

รักษาของแพทย   

ปฏิบัต ิ

ไมปฏิบัติ (มีภาระงานยุงไมมีคนชวยตรวจตรวจสอบ medication Nurse จะเปนคน

ตรวจสอบเมื่อจะใหยาอยูแลว มีการตรวจสอบ card ยาทุกเวรอยูแลวจึงเนนใหมีการ

ตรวจสอบเฉพาะที่มีความเสี่ยงสูงหรือยาที่ไมคุนเคยและตองมีการผสมความเขมขน) 

 

 

 

91.57 

8.43 

5. หอผูปวยมีการตรวจรับยาจากฝายเภสัชกรรมหรือไม (ตรวจสอบในโปรแกรมตรวจรับ

ยาจากหองยา) 

ปฏิบัต ิ(มี 8% ที่มีคางการตรวจรับในระบบ) 

ไมปฏิบัติ (ไมเห็นความสําคญัของการตองตรวจรับยา ลืม และไมม่ันใจในการจะตรวจ

รับยาแทนถาไมไดตรวจสอบเอง) 

 

 

 

92.77 

7.23 
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ประเด็นนิเทศ รอยละ 

6. การใหยาผูปวย ใชรถโมบายคอมพิวเตอรสําหรับจายยาทุกครั้งหรือไม 

ใช (แตตรวจสอบไมครบถวน) 

 (ตรวจสอบชื่อสกุล HN และตรวจสอบชื่อยา ขนาดยา วิธีการใชยา รอยละ 84.34) 

 (ตรวจสอบวิถีทางการใหและเวลาที่ใหกอนใหยาผูปวย รอยละ 67) 

 (ตรวจสอบสารละลายที่ใชผสม รอยละ63) 

ไมใช 

 (มีเฉพาะการดชื่อผูปวย (Label ชื่อผูปวย ไมมีรายการยา รอยละ 4.82 ) 

 (ถือเฉพาะแกวยาหรือ syringe ที่ไมมีการระบุชื่อผูปวย และชื่อยา รอยละ 2.41)  

 

 

84.34 

 

 

 

15.66 

7. การตรวจทานซ้ํา (Double Check) ปฏิบัติอยางไร (ใชการสอบถาม) 

ถูกตอง 

ไมถูกตอง 

ไมระบุ 

 

 

92.77 

6.02 

1.20 

8. การระบุตัวผูปวยกอนใหยา มีการถามชื่อ-สกุล และดูปายขอมือ ทุกครั้งหรือไม (ใช

วิธีการสังเกต) 

ปฏิบัต ิ

ไมปฏิบัติ 

ไมระบุ 

 

 

 

95.18 

3.61 

1.20 

9. การใหยาผูปวย (ใชวิธีการสังเกต) 

ใหผูปวยรับประทานยาตอหนาทันที 

วางไวขางเตียง 

นํากลับมาไวที่หองยา กรณีท่ีผูปวยไมอยู หรือไมพรอม 

 

97.57 

16.87 

56.63 

10. กรณีมียาฉีด > 1 รายการ ในเวลาเดียวกัน ยาที่ยังไมไดใหทําอยางไร (ใชวิธีการ

สังเกต) 

เก็บไวในหองยา/รถจายยา 

แขวนรอที่เตียงผูปวย 

 

 

91.57 

8.43 

11. การบันทึกการจายยา 

บันทึกกอนจายยาในผูปวยทุกรายพรอมกัน 

บันทึกกอนจายยาในผูปวยแตละราย 

บันทึกเมื่อใหยาเรียบรอยแลวทันทีในผูปวยแตละราย 

บันทึกเมื่อใหยาเรียบรอยแลวในผูปวยทุกรายพรอมกัน 

 

4.80 

7.23 

95.18 

10.84 
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ประเด็นนิเทศ รอยละ 

12. การติดตามหลังการใหยา 

ผลขางเคียงของยา 

การติดตามการทํางานของ infusion pump/syringe pump 

อัตราการไหลของยา/สารละลาย ปริมาณยาที่เหลืออยู 

ตําแหนงการใหยา (IV site) 

 

90.36 

89.16 

84.34 

92.77 

 

ประเมินหอผูปวย ER  ซึ่งเปนผูปวยนอก ขอคําถามจึงไมสอดคลองกับการปฏิบัติในบางขอ มีการรับคําสั่งในกระดาษ

แบบฟอรมของ ER มีการซักประวัติการแพยา แตเมื่อไดประวัติ จะใหญาติไปคุยกับเภสัชกรแทน  มักไมคอยลงขอมูล

ในระบบ HIS ในทางปฏิบัติไมไดมีการ set card ยา แตจะมีการดึง order ของแพทยไป แลวมีการ ระบุขอมูลปริมาณ

ยาที่ให และเวลาที่ใหขณะจายยา  ไมมีการลงขอมูลการ double check ยา แตยังมีการเช็คยา สารละลายที่ผสม กัน 

2 คน และมีการเช็คซ้ําเมื่อจะจายยาอีกครั้งกับพยาบาล senior ในทีม   ไมมีการรันตี 

ปญหา อุปสรรคในการบริหารยา 

1. สัญญาณ wifi ไมเสถียร   

2. โปรแกรมแพยานาจะมีการ lock หามแพทยสั่งใชยาตัวที่แพ 

3. อยากใหมีการ update ขอมูลยาในระบบ HIS (drug stability)  ในเรื่องวิธีบริหารยา สารละลายผสมผงยา เพราะ

มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และมีขอมูลยาบางชนิดที่ไมไดระบุสิ่งเหลานี้ ซึ่งขณะนี้ทางหอผูปวยแกไขโดยการ

โทรศพัทสอบถามจากเภสัชกรรม ซึ่งตองใชเวลาในการคนหาขอมูล 

4. อยากใหมีรถจายยาที่เหมาะสมทั้งยากินและยาฉีด 

5. หองยานอกเวลาราชการอยูไกลทําให start ยาดวนชา (โดยเฉพาะหอผูปวยที่ไมมีแมบานเวรนอน) 

6. med nurse มีคนเดียวและจํานวนยาที่ใหในแตละเวรมีจํานวนมาก  ทําใหไมสามารถ Double Check ไดตาม

มาตรฐานการใหยาของฝายได 

7. อยากใหมีการแสดง New order ยา HM  แยกใหชัดเจนกับ order ยาที่แพทยสั่งใชขณะadmit เพราะถาไมคลิก

เขาไปดูจะไมเห็นวามีorderยาใหมหรือไม 

8. order ยาของแพทย สั่งใน order ไมมีคาใชจาย เชน IV พยาบาลตองทวงใหแพทย order ใน order ยา อยากใหมี

ระบบที่เตือนแพทยใหสั่งยาใน order ยาทุกครั้ง 

9. ขณะบริหารยา บางครั้งจะมีกิจกรรมอื่นมารบกวน 

 

 

การนิเทศเพิ่มเติมของผูตรวจการพยาบาลนอกเวลาราชการ  
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1. การใหปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการบริหารยาอยางเครงครัดและทําทุกครั้ง  

2. ในการรับคําสั่งการรักษาทางโทรศพัท มีการรับ order ทาง speaker phone 2 คน และทําการบันทึกลง kardexs  

แตจากการตรวจสอบ kardexs  พบวาจะลงชื่อรับ  order  คนเดียวแนะนําใหลงชื่อรับ  order  ทั้งสองคน นิเทศ

เพ่ิมเติมเก่ียวกับการขอ order ยอนหลังในรายที่รายงานผลทางโทรศัพท 

3. ตองบันทึกการจายยา เมื่อใหยาผูปวยเรียบรอยแลว เพ่ือปองกันผูปวยไมไดรับยา หากมีเหตุการณอ่ืนเขามาแทรก

กอนใหยาผูปวย 

4. การ Identification ตองสอบถามชื่อ นามสกุลผูปวยและตรวจสอบปายขอมือ,การ Double Check เนื่องจากหอ

ผูปวยจะตรวจสอบกอนการใหยา นิเทศใหตรวจสอบหลังการเตรียมยาแลว โดยใหผูเตรียมยาตั้งขวดยาพรอมยาที่

เตรียมแลวไวใหตรวจสอบ เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนจากการใหยาผิดขนาด มีการถามชื่อ-สกุล แตไมไดดูปายขอมือ 

ทุกครั้ง จะใชตอเมื่อผูปวยไมรูสึกตัว จึงไดนิเทศเพ่ิมเติม,นิเทศการ double check หลัง set card ยา 

5. ยาฉีดที่มีมากกวา 1 รายการ ไมควรเตรียมแขวนไวท่ีเตียงผูปวย เพราะอาจเกิดการลืมใหยาใน dose นั้นได ควร

เก็บไวในหองยากอน (แตพยาบาลแจงวาถานําเขาออกจากหองเสี่ยงตอการเอายาไปใหผิดหองมากกวา และไดแจง

ญาติไวเมื่อยาตัวกอนหมดใหออกมาแจงพยาบาลดวย รวมทั้งจายยาครั้งละ 1 รายการจึงไมลืม) 

6. การ set card ยาเขาสูเวลามาตรฐาน  ทางหอผูปวย set เฉพาะยา continue แตถาเปนยา one day ไมได set 

เขาสูเวลามาตรฐาน  แนะนําให set  ยาทุกรายการถาสามารถ set เขาสูเวลามาตรฐานไดเพ่ือลดโอกาสคลาดเคลื่อน

ทางยา 

7. การตรวจรับยาจากฝายเภสัชกรรม ควรปฏิบัติใหได 100% 

 

     ศรีพงา   มัณฑางกูร 

             ผูสรุป 

ขอเสนอแนะจากที่ประชุม 

- การนิเทศ ไมตองใชการตอบคําถาม ใหเปลี่ยนวิธีการเปน audit  

- Audit ทําเปน topic เชน การแพยา การ set card ยา drug reconcile เสนอทีมบริหารฯ พิจารณา 

- สํารวจการมอบหมายงานของหอผูปวย วาเปนแบบใด มีผลกระทบกับการบริหารยาหรือไม 

- อายุงานของผูถูกนิเทศเปน นองใหมหรือไม 


